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    Morphological changes of spermatocystographical pictures were studied in 93 patients 
with primary seminal vesicular diseases and 79 patients with various diseases of the neigh-
boring organs. The following results were obtained. 
    1. In cases of nonspecific spermatocystitis, irregularity of the shade and lack of 
distinction between the shadow defect and the shade were demonstrated. In chronic 
infections, abnormal dilatation was recognized. 
   2. Extravasation from the seminal vesicle was frequently demonstrated in hemo-
spermia as well as rarely in nonspecific inflammation and tuberculosis of the seminal 
vesicle. 
   3. In cases of tuberculosis of the seminal vesicle, although the irregularity of the 
shade was recognizable, the border-line between shadow defect and shade was rather 
clearly demonstrated. In addition asymmetrical picture was occasionally seen as the 
results of cavity formation or cure with scar formation. 
   4. In cases of stone of the seminal vesicle, radiolucent stone was observed in some 
instances, which suggested us a necessity of the technique for differential diagnosis with 
stone formation in the neighboring organs. Abnormal dilatation of the vesicle was also 
seen at the proximal portion of the site of stone like stone of the uninary tracts. 
   5. Many patients with abnormal dilatation of the seninal vesicle had complaints of 
sterility or hemospermia and a diagnosis was not infrequently established by spermatocy-
stography. 
   6. The differentiation between prostatic hypertrophy and prostatic carcinoma was 
based upon the interpretation of the grade of dilatation and elongation as well as frag-
mentation or disappearance of the ejaculatory duct. The extent of infiltration and size 
of tumor were able to be estimated by the grade of deformation of the seminal vesicle 
itself and elongation of the ejaculatory duct. 
   7. The presence of prostatic stone could be recognized based upon the relation to the 
shadow. The changes of the ejaculatory duct and distal part of the seminal duct were
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able to give us a supposition on the grade of secondary infections. 
   8. In cases of cancer of the urinary bladder and rectum, deformation or disappearance 
of inside were demonstrated when the cancerous infiltration extended in the sorrounding 
tissue of the seminal vesicle. 
   9. In cases of colliculitis, the ejaculatory ducts were found to run inordinate way 


































































































































































































































































































































































精轟腺X線 像=右側は造影剤の充満度は 不 足 で 正
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現症:体 格栄養ともに正常で視診上異常 は 認 めな
い.直 腸触診で両葉 とも前立腺は鶏卵大以 上 に腫 脹
し,表面平滑弾性軟で軽度の圧痛を訴える.尿は肉眼
的に血尿であ り,培養により病原性ブ菌を確認す.膀
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胱鏡検査で内尿道口周辺発赤腫脹し,両側尿道口にか

























































































































































































































































ることなく,造影剤 と膿汁 との混じ方が不 自然
となるためと考えられる.
精嚢腺結核のX線像の報蕾は古来数多い,山








に精嚢腺X線 像の必要を指摘し,今 無 山綺7}
嫁翻睾丸結核!8錫中半数以上に精嚢線X線 像の
変化を認めている.更に後藤17)も7例の副睾丸







































ものではない.名 称,分 類に関して種 々の報告







基の異常拡張 と考 えられるもの が3例 で あっ
た。
その他の疾患即ち悪性腫瘍等については内外




H)隣 接臓器疾患 の精糞 腺X線 像
精嚢腺は発生学 的にWolf氏 管 よ り発生 した
左右一対 の臓器 で,局 所 解剖学的に は 膀 胱 底
部,尿 管下部,前 立腺上部,ダ クラス腔及び直
腸 前面 に接 してお り,骨 盤膣のほぼ中央に位置
す る.従 つ て隣接臓器 に器質 的病変の存在 する
場 合精嚢腺 のX線 像 に何 らかの形 で変化を もた
らしうるこ とは容易 に考 え られ る.炎 症性,癌
性 等の浸潤が隣接臓器 より2次 的に精 嚢腺 に及
び,精 嚢腺内腔 に直接変化 を与えた場 合は勿論
で あるが,精 嚢腺 自身 には直接的病変 が及 んで
いな くて も隣接臓器 の肥大,変 形 等が間接的に
そのX線 像に影響を及ぼ す ことも可能 である.
かか る点か ら以下述べ る隣接臓器 の各種疾患に
本法 を施行 し,そ の影像 の変化 について考察 し
た.
(1)前立腺肥大 症及び癌 の鑑別診断的応用
前立腺腫瘍 に対 して精嚢腺X線 撮影 を行 なつ
たのは,ユ939年Wilhelm21}を以 て噛矢 とす る
が,同 年本邦 において も,小 林 楠22)23)は22例
の前立腺肥大 症 と4例 の前立腺癌患老 に精嚢腺
X線 撮影 を行 い,肥 大症 では大多数 に非対称性
を認 め,8例 に充 満欠損を指適 し,癌 において
は充満 欠損 は特有でない と述べ て い る.以 来
Boreau24},Poreira25).Couvelaire26),Heise27,,
Gambetta&Borini28}.北村29}.Smidt30}及び
酒徳 他3n等多 くの研究業績が報告 され てい る.
しか し,1958年Vestby4}は前立腺腫瘍患者
166例につい て射精管像 の比較 検討 を行 い,更




DuctsなるMonogramを発表 した.即 ち,前 立
腺肥大症 においては射精管像 に種 々の程度 の拡
張が あ り,そ の拡 張の程度 は腺腫 の大 きさと相
関関 係が あ り,左 右射精管は一般 に対称的で あ
るが,左 右 の腺腫 の大 きさに差 のある場合は大
きい側 の射精 管が よ り拡張 し,非 対称性 を示す
と同時 に辺 縁は平滑 で整然 としnormalcon-
tractionringが多少な りとも保存 され てい る
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点をあげ,こ れに対 し前立腺癌 では射精管 は1
側或は両側性 に非常に狭 くな り,し ば しば綿糸
の始 く細 く管状 を呈 し,辺 縁 は硬 く浸 潤 性 で
nomalcontractionringは消失 す ると述べ て
いるが,炎 症 駐変 化を合併 した場合 にはそ の鑑
別診断に困難 を感 じると述べ てい る.更 に斜位
撮影に よつて癌 におい ては周囲浸潤 の程 度が よ
り明瞭 とな り,特 に精 管膨 大部 の変化 は病巣の
拡大範囲を知 る上 に有 用で ある と述 べてい る.
このVestbyの報告以 来,前 立腺腫瘍 におけ る
精糞腺X線 像 の研究 は活発 とな り,Fetteret
a132},石井他33〕.黒田他34}.百瀬 他35},更に長
谷川他36)や宍戸SC37}多くの報告 をみ る.
著者 もVestbyの分 類(図28)を 参考 に精嚢
腺X線 像を検索 したが(た だ し斜位撮影 は施行
していないた め検索不 能),肥大症 では確かに射
精管 の拡 張及び延長認 め,且 つ又左右 の射精管
は垂直に近ず くことが判 明 した.癌 においては
射精管像 は狭 くなる と云 うよ りむ しろ消失す る
ものが多 く認 め られ た.即ち,Vestbyの鑑 別診
断にほぼ近 い結果 を得 た.し か し著者 の所 見で
はその他癌 におい ては浸潤 の精嚢腺組織 に及 ぶ
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慢性の場合には一部異常拡張を示す こ とが あ
る.
2)精 嚢腺外盗流現象は血精液症の患者に多
く見 られるが,非 特異性炎症,精 嚢腺絃核等の
場合にも見られる.




右は著 しく非対称 となる.飽 の性器iこ結核性変
化の無い癒例で,鴨 らかに精嚢腺のみに結核性
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症 例6E.U。32才 精 襲 腺 精 核.
盤
図7症 例7S.H.31才 精 嚢腺 結 核.
・・ 謡1 、}""t,
図8症 例8T.N.22才 精 嚢 腺 結 核.
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図10症 例10T.A.39オ 精 嚢 腺 結 核.
(精褒腺 外 盗 流 現象)
謡
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図17症 例17R.K,73才 前立 腺 肥 大 症.

































































































図27症 例27Y.T.40才 精 阜 炎.
